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Contribution à l'étude de la fréquence cardiaque 
par monitoring pendant l'effort chez le cheval 
de sport 
par les Docteurs D. BOULET et D. PITARD 
RÉSUMÉ 
· Dans cette étude les auteurs rapportent une série d'expériences per­
sonnelles sur le contrôle de l'adaptation du cœur du cheval durant l'effort, 
à l'aide d'un matériel monitoring. 
l'ls proposent grâce à ce matériel l'élaboration d'une courbe de 
récupération cardiaque qui permettra de contrôler l'entraînement du 
cheval, de déterminer précocement les premiers signes de surentraînement. 
Cette surveillance médicale permet d'éviter les accidents toujours 
graves, dus soit à un manque d'entraînement, soit à un surmenage 
physique. 
Mots clés: 
Travail cardiaque - Adaptation à l'effort - Contrôle immédiat - Suren­
Traînement - Surveillance médico-sportive. 
PARTICIPATION IN THE WORKS ON THE HEART RATE 
QUICKNESS CONTROL BY MONITORING ON RACE-HORSES 
DURING THE EFFORT 
SUMMARY 
Through this study, the authors present a report on a series of 
persona! experiments made on the control of the adaptation of horse 
heart to the requested effort by means of a monitoring system. 
By using such techniques, they propose to draw up a heart rate 
regeneration curve which should allow to check the training of the ho�se 
and thus to early determine the first indications of over-training. 
This medico-sporting care makes it possible to avoid accidents that 
always prove to be serious, due either to a lack of training or to a 
physical strain. 
Key words: 
Heart Working - Adaptation to the effort - Immediate checking -
Over-training - Medico-sporting care. 
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INTRODUCTION 
Afin d'alléger la présentation du mémoire, et après avoir rappelé 
l'historique du contrôle cardiaque chez le cheval de sport, surtout 
mis en œuvre par NOMURA au Japon, BRONET aux U.S.A., et BORDET, 
BEUGET, BIRON, FONTAINE et SEVESTRE en France, nous ne parlerons 
ici que de quelques chapitres : 
- le contrôle médico-sportif ; 
- le matériel monitoring utilisé pour l'expérimentation ; 
- l'expérimentation personnelle, et 
- les conclusions qui en découlent. 
LE CONTROLE MEDICO-SPORTIF 
En 1967, à la Division « Recherche - Enseignement scientifique 
appliqué » du Centre d'instruction des formations vétérinaires (Com­
piègne - Oise), sous la direction du Vétérinaire Biologiste Colonel 
BARRAIRON, une équipe était composée du Vétérinaire Biologiste 
Commandant CROMBE, du Vétérinaire Biologiste Sous-Lieutenant 
BOULET avec la collaboration technique de !'Adjudant-Chef COLLIGNON 
et du Maréchal des Logis HAMON (tous les deux sous-offiers spécialistes 
de Laboratoires). 
Cette équipe avait pour but de pratiquer d'une façon systéma­
tique le contrôle médico-sportif des chevaux de l'équipe de France 
de concours complet. 
Ce contrôle portait : 
1° Sur le plan cardiaque 
Un examen électr<H:ardiographique était pratiqué sur chaque 
cheval avant chaque compétition des épreuves éliminatoires. (Il y 
avait dans l'année 1967, cinq épreuves de haut niveau « se série » 
sur les terrains de complet de : Compiègne, Saumur, Le Pin, Coët­
quidan et Fontainebleau). 
Avant chaque épreuve, le nombre de pulsation cardiaque était 
compté au stéthoscope. A l'arrivée de l'épreuve, un nouveau comptage 
des pulsations était effectué, ce qui donnait le nombre de pulsations 
maximales à l'effort pour le cheval donné, et ensuite un comptage 
était effectué toutes les 10 min jusqu'à ce que le cœur revienne à son 
rythme avant épreuve. 
Pour chaque cheval, une courbe était ainsi établie, qui permettait 
de constater le temps que mettait le cheval à récupérer son rythme 
de base. 
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Ce qui est intéressant à souligner., c'est que ces différents exa­
mens pratiqués à chaque compétition, et en plus, lors de certaines 
épreuves d'entraînement, ont permis de suivre l'adaptation à l'effort 
du cœur des chevaux ainsi préparés, et pour certains on a pu constater 
une détérioration de la courbe de récupération cardiaque, ce qui, joint 
à un examen électro-cardiographique, a permis de sélectionner les 
chevaux qui avaient le plus de chances de participer aux épreuves 
finales. 
2° Sur le plan sanguin 
L'équipe de Compiègne, dont nous avons parlé au début de ce 
chapitre, avait une deuxième tâche. Il s'agissait de vérifier les varia­
tions de l'hémogramme de ces mêmes chevaux de concours complet, 
tout au long de leur année de préparation. 
Les mesures effectuées portaient sur : 
- numération globulaire rouge ; 
- numération globulaire blanche ; 
- hématocrites; 
- vitesse de sédimentation ; 
- formule leucocytaire ; 
- urée ; 
- billirubine ; 
- transaminases S.G.P.T . . ; 
- transaminases S.G.O.T. ; 
- transaminases L.D.H. 
Pour effectuer toutes ces analyses, un laboratoire mobile à bord 
d'un camion militaire permettait aux vétérinaires et à leurs adjoints 
de pratiquer les différents examens, et de connaître très rapidement 
après chaque épreuve l'état physiologique dans ·lequel se trouvait 
chaque cheval. 
C'est ainsi que, outre la confirmation du fait que dans tous les 
états de fatigue ou de méforme le cheval perd un nombre important 
de globules rouges, l'étude menée pendant l'année 1967 par cette 
équipe a permis de montrer qu'il est possible de déterminer très rapi­
dement, et parfois à l'avance, les carences musculaires des chevaux 
soumis à des efforts très importants, et nous pensons que ces résul­
tats ont été les premiers à être enregistrés en France. 
Enseignements à tirer des travaux de l'équipe de Compiègne. 
Bien que remontant assez loin dans le temps (17 ans), on peut 
considérer qu'en France les travaux de l'équipe qui a travaillé sous 
les ordres du Colonel BARRAIRON à Compiègne, a fait un travail de 
« précurseurs »en matière de contrôle médico-sportif. 
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Ils sont certainement les premiers à avoir attaché autant d'impor­
tance à la recherche de la courbe de récupération cardiaque du cheval 
à l'effort. 
On peut considérer que leurs travaux ont été couronnés de succès 
dans la mesure où, après avoir suivi pendant 1 an toute l'équipe de 
chevaux de concours complet, ils ne laissaient partir que ceux qui 
étaient suffisamment prêts pour participer à l'épreuve finale. 
LE MATERIEL MONITORING 
Le moniteur de fréquence cardiaque adapté au cheval (Hospi­
medi) se compose essentiellement de deux parties : 
- un capteur ; 
- un moniteur électronique. 
1° Le capteur 
Celui-ci est en fait intégré dans une sangle qui est une ceinture 
à électrodes que l'on placera autour de la poitrine du cheval au niveau 
du garrot. 
Les deux électrodes sont en argent et sont placées du côté droit 
du cheval, comme il est indiqué sur les schémas suivants. Chaque 
électrode est placée dans le fond d'une cavité destinée à recevoir des 
éponges imbibées de gel conducteur. La première de ces électrodes 
est placée à la hauteur du garrot, la seconde à la hauteur du sternum. 
Il faut signaler que c'est en plaçant les électrodes du côté droit 
du cheval, que l'on capte le meilleur signal cardiaque. 
En ce qui concerne les chevaux de concours hippique, les élec­
trodes sont placées dans un tapis de selle, toujours au même niveau 
par rapport au cheval, et le contact est fourni par la selle du cavalier 
qui est serrée sur le tapis. 
2° Le moniteur électronique 
Ce dernier est la pièce maîtresse de l'ensemble. 
Il a la forme d'une petite boîte d'environ 8 cm de long, par 5 cm 
de large et 3 cm d'épaisseur. li est muni d'un bracelet qui permet 
au driveur de l'attacher, soit à son poignet comme une montre, soit 
de le fixer sur le brancard du sulky. 
Il est équipé d'un afficheur à cristaux liquides donnant direc­
tement, par simple lecture, le nombre de pulsations à la minute. Il 
est muni d'alarmes haute et basse, à la fois sonore et visuelle. Il per­
met une détection des arythmies cardiaques lors d'absence de pulsa­
tion pendant 3 secondes. 
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Sa gamme de mesure est comprise entre 20 et 250 pulsations à 
la minute. Sa température optimale d'utilisation est entre 5 et 400 C. 
De plus, cet appareil donne une mesure par intégration de 8 bat­
tements de la fréquence cardiaque pendant l'effort ; cela lui permet 
de tester, en association avec un tachymètre, la capacité de travail 
aérobique du cheval, et surtout son évolution au cours de l'entraîne­
ment. En effet, la capacité de travail aérobique est définie comme 
étant la vitesse, en mètres par seconde, à laquelle le cheval est capa­
ble de courir avec une fréquence cardiaque de 150 battements par 
minute. C'est ce que les scientifiques appellent la « V 150 ». Au cours 
de l'entraînement, et si le test est rigoureusement standardisé, la 
« V 150 » augmente progressivement pour atteindre son maximum 
au moment où le cheval est en condition optimale. Par contre, la 
« V 150 » diminue dès qu'il y a surmenage, ou dès qu'apparaissent les 
.p rodromes de tout problème pathologique. C'est à ce moment précis 
qu'un examen clinique approfondi s'impose, afin d'éviter les lésions 
irréversibles souvent constatées suite à une intervention médicale 
trop tardive. 
Le moniteur est mis sous tension par des piles internes de 6 volts 
dont la durée d'utilisation est supérieure à 90 jours, pour une utili­
sation journalière moyenne de 20 min. 
CONDITIONS D'UTILISATION DU MONITEUR 
On peut considérer que tout propriétaire ou entraîneur qui désire 
connaître la condition physique, et vérifier le bon fonctionnement du 
cœur de son cheval, est concerné par l'utilisation d'un tel appareil. 
On a pu également constater que toutes les disciplines sportives 
équestres, sans exception, doivent donner lieu à des contrôles car­
diaques. 
Cependant, il nous semble que dans quatre disciplines, l'adapta­
tion cardiaque du cheval à l'effort revêt un caractère particulièrement 
important. 
1° Endurance 
Les compétitions sur longues distances sont les épreuves où le 
cœur du cheval est le plus éprouvé. C'est pourquoi un dispositif de 
contrôle permanent des battements du cœur est indispensable et per­
met, d'une part de contrôler à tout moment l'état de c fraîcheur » 
du cheval, de maintenir l'allure maximale tout en évitant l'épuisement 
�en fait, le dispositif se comporte comme un dosimètre d'effort), et 
d'autre part, d'éviter un accident fatal et irréversible, ce qui est chose 
courante dans cette discipline. 
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Le dispositif peut, en outre, être utilisé pendant l'entraînement 
et permettre également à-l'entraîneur d'évaluer l'évolution de la condi­
tion du cheval. 
En effet, si l'entraînement est standardisé, il peut comparer, d'un 
entraînement à l'autre, si la récupération est plus lente ou plus rapide. 
Un cheval en bonne condition peut retrouver 5 à 10 min après 
l'effort une fréquence cardiaque quelque peu supérieure à sa fré­
quence de repos. 
2° Galopeur et trotteur 
Le cheval est soumis à un effort intensif mais de courte durée. 
En plein effort, sa fréquence cardiaque peut atteindre 8 fois 1/2 
sa fréquence de repos, c'est-à-dire que, pour une fréquence de 30 bat­
tements/minute au repos, il peut atteindre 250 à 255 battements/ 
minute. Les valeurs de 250 à 260 sont les valeurs maximales que peut 
atteindre le cheval. 
Ce qui est important dans ce genre de compétition, c'est que le 
cheval puisse atteindre une valeur maximale très rapidement, mais 
surtout, juste après l'effort, avoir une fréquence cardiaque qui décroît 
le plus rapidement possible vers la fréquence de repos. 
Un cheval qui récupère très rapidement peut être entraîné plus 
intensément, et bien entendu, il doit être ménagé dans le cas contraire. 
Cette méthode peut être rendue plus précise en utilisant l'ordi­
nateur de poche qui calculera automatiquement l'index de récupéra­
tion. Ceci permet d'entraîner le cheval en fonction de sa forme et de 
l'amener à sa condition physique optimale. 
3° Concours hippique et concours complet 
Le dispositif peut être utilisé lors de l'entraînement du cheval, 
mais il serait cependant superflu de connaître la fréquence cardiaque 
lors du passage d'un obstacle. 
Signalons toutefois que le moniteur est équipé d'une détection 
des arythmies (anomalies du fonctionnement du cœur). Un cheval de 
concours hippique, comme tout autre cheval de sport ayant un rende­
ment en dessous de ses performances habituelles doit être soumis au 
contrôle cardiaque. Ce contrôle s'effectue au repos avec la ceinture, 
ou plus simplement avec le câble patient connecté au moniteur. 
Ainsi il semble utile que tout cheval qui a eu, dans sa carrière 
sportive, un incident cardiaque doive rester sous une surveillance 
« monitoring »lors de la reprise de l'entraînement. 
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Le vétérinaire et le contrôle médico-sportif 
Il est indéniable que les vétérinaires qui s'occupent de chevaux 
recherchent un moyen simple de contrôle des capacités sportives de 
leur patient. On peut considérer que les vétérinaires soient intéressés 
à plusieurs titres par : 
• Les contrôles de routine : lors de nombreuses épreuves de 
concours complet ou de concours d'endurance, il est demandé au 
vétérinaire de procéder à un contrôle cardiaque des chevaux partici­
pants. 
• Le suivi des écuries de courses : un certain nombre de vétéri­
naires sont attachés à des écuries d'entraînement de chevaux de 
courses, et dans l'exercice quotidien de leur art, on conçoit très bien 
qu'ils soient intéressés de pouvoir suivre d'une façon régulière l'en­
traînement et l'amélioration de la condition physique et cardiaque 
des sujets dont ils sont responsables. 
L'utilisation complémentaire de l'ordinateur de poche pour cal­
culer l'index de récupération est ici indispensable. 
Recherche fondamentale 
Les universités ou les vétérinaires qui effectuent des recherches, 
et qui désirent avoir un dispositif de captation du signal électrique 
du cœur de haute performance, peuvent connecter l'appareil avec tout 
système ayant une entrée E.C.G. 
EXPERIMENTATION PERSONNELLE 
Sur les chevaux de courses 
La première remarque à faire est de constater que, grâce à son 
système électronique, le moniteur cardiaque permet de lire directe­
ment sur l'appareil le nombre de pulsations à l'instant souhaité, c'est­
à-dire aussi bien pendant l'effort du cheval, que lorsque celui-ci 
s'arrête. 
Cette remarque a permis d'imaginer que l'on pourrait tracer 
une courbe de « récupération cardiaque» extrêmement précise, rigou­
reuse dans ses données mathématiques, et qui commence très tôt après 
la fin de l'effort. Cette courbe peut ainsi tenir compte des pulsations 
au temps « t 0 » de l'effort, et ce jusqu'au complet retour au calme 
du cœur. 
En ce qui concerne la construction de la courbe, deux possibilités 
sont offertes : 
- la première est la construction d'une courbe en prenant régu­
lièrement toutes les 5 min les pulsations jusqu'à ce que le cheval 
revienne au rythme cardiaque au repos ; 
Index standard de récupération 
----- - ---- - �- -�-
Date Test 
13/5 test 1 
19/8 test 2 
22/8 test 3 
26 /8 test 4 
2/9 1 test 5 
-·- - ---






Index standard de récupération 
Date Test Temps 0 Temps 1 
--- -
-----
19/7 test 1 110 95 
22/7 test 2 108 91 
26 /7 test 3 104 85 
29/7 test 4 101 1 83 
Nom du cheval : « Oh c'est lui », trotteur français, mâle bai, 4 ans 
Temps 2 Temps 3 Index Distance Vitesse en 
min au km 
72 65 472 2400 m 1,30 min 
75 71 461 3 000 m 1,40 min 
78 70 475 3000 m 1,40 min 
82 80 504 2550 m 1,26 min 
80 79 487 2550 m 1,28 min 
Nom du cheval : « O'Malley », trotteur français, mâle, alezan, 4 ans 
Temps 2 Temps 3 Index Distance Vitesse en min au km 
80 1 71 531 2600 m 1,26 /27 min 
78 69 515 2600 m idem 
74 66 488 2600 m idem 




620 Ioda standard de *"�ration 
Nom du cheval : • O'Mallcy •, trot· 




10 Il 12 
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- la deuxième est de construire ce que l'on appelle un « Index 
Standard de Récupération » que l'on peut calculer à partir des chif­
fres du moniteur, en prenant le nombre de pulsations au moment 
du retour du cheval dans son box après la course, ou après l'épreuve 
d'entraînement, et de reprendre ensuite le rythme à 1 min, 3 min 
et 5 min. Dans ce cas le calcul d'un index, selon le calcul ci-après per­
met de juger de l'amélioration cardiaque à l'effort par la diminution 
progressive dans le temps, de cet index. 
Formule d'index de Récupération 
Temps : 5 min après le travail. 
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Index 1Wldud de �­
Nom du cbeYal : • Ob c'eat lui •, 
UOtiëiïi hiDÇâiS, mile, bai, 4 llllS. 
après l'effort. 
Fréquence après 1 min. 
Fréquence après 3 min. 
Fréquence après 5 min. 
10 li 12 
On peut constater qu'en ce qui concerne le cheval « Oh c'est lui » 
la variation de son index montre une inadaptation du cœur à l'effort : 
l'index était de 472 le 13-5-83. 
Le cheval présentait de telles difficultés en course, qu'il était 
mis au repos jusqu'au 19-8-83. A ce moment son index était de 461, 
mais malgré un entraînement régulier, il était de 487 le 2-9-83. Devant 
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la persistance de ses problèmes de récupération, le cheval était alors 
arrêté à l'entrainement. 
En ce qui concerne le cheval « O'Malley », les mesures d'index 
montrent que : entre le 19-7-83 et le 29-7-83 elles descendent progres­
sivement de 531 à 471. Or, ce cheval dans la première semaine d'août 
1983, c'est-à-dire quelques jours après la dernière mesure d'index, 
gagnait en course à l'hippodrome de Caen. 
CONCLUSION 
Parmi tous les paramètres mesurés en médecine sportive, l'étude 
de l'évolution de la fréquence et du rythme cardiaques prend une 
place très importante chez le cheval. 
En effet, le principal facteur limitatif du travail musculaire 
aérobique est le système cardio-vasculaire ; toute modification de sa 
capacité à transporter l'oxygène se répercute immédiatement sur le 
fonctionnement du muscle, et donc sur les performances du sportif. 
L'examen électrocardiographique classique est le moyen habituel 
d'étudier la fréquence et le rythme cardiaque. Malheureusement son 
enregistrement n'est possible qu'au repos, et sur des chevaux très 
calmes. Or, les chevaux de sang supportent souvent très mal les 
contraintes matérielles que nécessite cet examen. 
L'utilisation de la radiotélémétrie permet d'enregistrer l'électro­
cardiogramme à distance, avant, pendant et après l'effort. Cette 
technique, hautement sophistiquée, rend de ce fait de nombreux 
services à la médecine expérimentale. Malheureusement, son utilisation 
en pratique courante est hypothéquée par le coût très élevé qu'elle 
représente. 
Le moniteur de fréquence cardiaque, largement utilisé en méde­
cine humaine, a été adapté aux chevaux, et testé favorablement par 
des scientifiques de la médecine équine. La qualité des informations 
qu'il fournit, son encombrement minimum, sa facilité d'utilisation et sa 
fiabilité, rendent cet appareil indispensable à l'exercice d'une méde­
cine sportive de haut niveau. 
En effet, le moniteur de fréquence cardiaque permet d'obtenir une 
fréquence cardiaque de repos réelle, ce qui est loin d'être le cas lors 
de la présence souvent stressante d'un examinateur ou d'un matériel 
encombrant. 
Cet appareil permet également de tester la capacité de récupéra­
tion cardiaque du cheval de sport, et donc_ d'apprécier l'état de sa 
condition physique. Or ce test, pour être fiable et reproductible, doit 
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commencer au moment précis où se termine l'effort, et doit se réaliser 
dans des conditions non stressantes afin d'éviter toute influence de 
l'émotion sur la fréquence cardiaque. Cela n'est évidemment possible 
qu'en utilisant un moniteur de pouls adapté, ou un appareil de 
télémétrie. 
Enfin, le moniteur de pouls permet également de détecter préco­
cement la présence des principales arythmies cardiaques décrites chez 
le cheval. Leur mise en évidence nécessite en effet la réalisation ur­
gente d'un examen clinique approfondi du système cardio-vasculaire 
afin de déterminer la nature et la pathogénicité de ces troubles de 
rythme. 
L'étude de l'évolution de la fréquence et du rythme cardiaque, en 
association avec d'autres paramètres (cliniques, biochimiques et héma­
tologiques) permet donc de déterminer pour chaque cheval sportif le 
type d'effort qui lui convient le mieux et le moment optimal pour le 
réaliser au mieux. De plus, cette surveillance médicale permet d'éviter 
les accidents, toujours graves, qui sont dus soit à un manque d'en­
traînement, soit à un surmenage. 
INTERVENTIONS 
M. le Pr FERRANDO. - Etablit un parallèlisme entre les taureaux 
de combats et les chevaux de courses, par une augmentation très sen­
sible du taux sanguin de créatinine phosphokinase ; ce déséquilibre 
peut être rectifié par un traitement à base de Sélénium et Vita­
mine E. 
Le Dr BOULET fait remarquer que les chevaux de courses sont 
soignés dans les pays anglo-saxons par un médicament E.Se, qui 
contient les 2 éléments en cause, et ce par administration intra­
veineuse. 
Général BARRAIRON. - Remercie d'avoir rappelé des travaux an­
ciens. S'interroge sur l'intérêt de l'alarme maximum et minimum du 
monitoring. 
Il lui est répondu que seule l'alarme maximum est intéressante 
et prise en considération. 
M. SENTHILLE. - Soulève le problème du boiter pour l'enregistre­
ment des pulsations cardiaques chez l'homme. 
M. RoussEAU. - Soulève un problème de droit, considérant que 
dans une course, certains peuvent disposer de ce contrôle et pas les 
autres. 
